




Leta 1994 je bilo v Sloveniji raka prebavil 28 % vsega raka pri moških (1016
primerov) in 23 o/o pri Ženskah (801 primer). Za vse rake, razen za raka Žolčni-
ka in Žolčnih vodov, velja, da je bila zbolevnost višja pri moških kot pri Ženskah'
največje razmerje (7:1) je bilo pri raku poŽiralnika. Verjetnost zbolevanja za
vsemi raki prebavil se s starostjo veča, v starosti 70-74let je S-krat večja kot v
starosti 50-54 ĺet'
Trendi grobe incidence posameznih rakov so bili različni. Trend grobe inci-
dence raka poŽiralnika, Žolčnika in Žolčnih vodov ter Želodčnega raka je bil pri
obeh spolih v zadnjih 10 letih ustaljen. Trend raka širokega črevesa in danke je
naraščal strmo, trend raka trebušne slinavke pa zmerno.
Bolnike z raki prebavil so ugotavljali v vseh bolnišnicah Slovenije. DeleŽ bol-
nikov, pri katerih je bila odkrita še omejena bolezen' je bil le 18 %. Prvo zdravlje-
nje je bilo v 62 % samo kirurško, v nadaljnjih 28 % pa je bila operacija pomem-
ben del zdravljenja. Skoraj 40 % bolnikov ni bilo specifično onkološko zdrav-
ljenih. PreŽivetje se je postopoma izboljševalo le pri bolnikih z rakom Želodca
in širokega črevesa ter pri moških z rakom danke. Nadaljnje izboljšanje pre-
Živetja bolnikov v Sloveniji je moŽno predvsem z zgodnejšo diagnozo bolezni.
Uvod
S pomočjo podatkov Registra rakaza Slovenijo lahko ocenjujemo breme raka
v Sloveniji od leta 1950 dalje. Od takrat se podatki o novozbolelih za rakom
neprekinjeno zbirĄo in obdelujejo (1). Prav tako se zbirajo in obdelujejo podat
kio preŽivetju registriranih bolnikov (2).
Tako ima Slovenija Že 47 let poleg podatkov o umrljivosti na voljo tudi tri mnogo
bolj občutljive in verodostojne podatke o bremenu raka. To so incidenca, šte-
vilo novozbolelih za rakom, preŽivetje bolnikov z rakom ter prevalenca, število
vseh Živih bolnikov neglede na leto diagnoze. Z incidenco, preŽivetjem in pre-
valenco objektiviziramo tudi breme bolnikov s prognostično ugodnejšimi raki.
Ti bolniki so zaradi rednih kontrol in morebitnih komplikacij po zdravljenju raka
v bistvu večje breme za zdravstveno sluŽbo kot tisti, ki zaradi raka zgodaj
umro.
lncidenca raka posameznih rakov prebavil je po svetu zelo različna (3)' njeni
trendi pa kaŽejo dolocene zakonitosti (4). Najvišjo incidenco Želodčnega raka
so zabeleŽili na Japonskem in v nekaterih drugih predelih vzhodne Azije' v
srednji Ameriki (Kolumbija, Kostarika) ter v Evropi, v drŽavah bivše Sovjetske
zveze; trend incidence povsod pada. Najvišjo incidenco raka širokega črevesa
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so zabeleŽili V razvitih državah Severne Amerike, v Avstraliji ter v severo-
zahodni Evropi. Trend incidence povsod še raste. Večjo incidenco Želodčnega
raka običajno spremlja manjša incidenca raka širokega črevesa in obratno
(5,6). lncidenca raka danke ne sledi premosorazmerno incidenci raka širokega
črevesa, tudi razl|ke po svetu niso tako velike. Tako so zabeleŽili najvišje vred-
nosti v centralni Evropi (Češka, Slovaška), v Franciji in ceto pone'koď na Ja-
ponskem.
Še manj zakonitosti je pri ostalih rakih prebavil. lncidenca raka poŽiralnika je
vÍsoka v pasu od Kaspijskega morja do severne Kitajske, v jugovzhodni Afriki,
nekaterih predelĺh JuŽne Amerike pa tudi ponekod v Evropi (v Franciji, Rusĺji in
na Skotskem). Trend v Evropi je ra-zličen. Pada na Finskem, ustaljen je na
Svedskem in Norveškem, v Franciji, Španijĺ in ltaliji, raste pa na MadŽarśkem,
v Veliki Britaniji in Nemčiji. lncidenca raka jeter je visoka v razvijajočih se
deŽelah: vzhodni in jugovzhodni Aziji, podsaharskĺ Afriki in Maleziji, v Evropi
ga je relativno največ v juŽnih deŽelah. o trendu primarnega raka jeter po sve-
tu nĺ veliko podatkov zaradi teĄega ločevanja med primarnim jetrnim rakom in
metastatsko spremenjenimi jetri.
V incidenci raka trebušne slinavke ter Žolčnika in Žolčnih vodov po svetu ni
tako velikih razlik kot za zgora| navedene rake. Najvišjo incidenco raka tre_
buŠne slinavke navajajo za črnce obeh spolov v ZDÄ, v Evropi pa za moŠke v
drŽavah bivše Sovjetske zveze, Češki in Slovaški ter za Ženske na Finskem in
Danskem. Trend raka trebušne slinavke je v Evropi in Severni Amerikĺ blago
rastoč ali ustaljen, v Avstraliji pa ustaljen ali padajoč' Najvišjo incidenco raka
Žolčnikov ĺn Žolčnih vodov navajajo za-Srednjo Ameriko (predvsem lndijanke)
ter za Japonsko; v Evropi za Poljsko, Ceško in Slovaško. o trendu raka Žolč-
nikov in Žolčnih vodov po svetu ni veliko podatkov.
V prispevku so podrobneje opisalli in tolĺnačeni podatkĺ o trendu incidence ln
preŽivetja v Sloveniji za tiste lokacije raka prebavil, ki so obravnavane V tej učni
delavnici. Znani in morebitni dejavniki tveganja so opisani v prispevku primic-
Žak|jeve.
Gľadivo in metode
Gradivo so podatki Registra raka za slovenijo. Zadnji so na voljo za leto 1g94
('l). Zanesljivost podatkov o raku prebavil se je z leti izboljševala. odstotek
primerov raka prebavil, registriranih Samo na osnovi zdravniških poročĺl o
vzroku smrti je bil v letĺh 1992-94 5 % (največji, 70Ä, za raka tľebuŠne slinavke
in Žolčnika)' odstotek mikroskopsko potrjenih primerov je bil v letih 1992-94
81 % (najmanjši, 58%, za rak trebušne sĺinavke).
Uporabljene so standardne metode opisne epidemiologije (8). Groba stopnja
incidence pomeni Število novih primerov na 100.000 prebivalcev istega spola,
kumulativna incidenca pomeni tveganje zbolevanja za rakom pri novorojencu,
da zboli za to boleznijo do svojega 75. leta starosti. lzražamo ga v odstotkih.
S kohortno analizo opazujemo trend starostno specifične incidence po posa-
meznih rojstnih kohortah (generacijah, rojenĺh v različnih časovnĺh obdobjih),
da bi ugotovili, ali so razlić,ne generacije različ,no ogroŽene zaradi svojih speci-
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fičnih Življenjskih navad aIi drugih specifičnih zunanjih vplivov, alĺ pa gre porast
incidence lahko tudi na račun izboljšane diagnostike.
Stadij bolezni opredeljujemo v Registru glede na razpoloŽljive podatke na pri-
javnicah v: omejeno, lokalizirano bolezen, regionarno razširjeno, razsejano in
neznan stadij.
opazovani odstotek preŽivetja upošteva vse smrti neglede na vzrok smrti in je
odraz dejanske umrljivosti v opazovani skupini bolnikov. Pričakovani odstotek
preŽivet1a pove, kako dolgo bi opazovani bolniki Živeli, če ne bi zboleli za ra-
kom. lzračunamo ga s pomočjo tablic umrljivosti in dejanske starostne Struk-
ture opazovanih bolnikov. Relativni odstotek preŽivetja je količnik med opazo-
vanim ĺn pričakovanim odstotkom preŽivetja' Uporabljamo ga pri primerjavi po-
datkov preŽivetja v času in med različnimi starostnimi skupinami, ker se s sta-
rostjo in v času pričakovano preŽivetje spreminja'
Prevalenca je število vseh Živih, enkrat v Življenju zbolelih za rakom. Vključuje
torej zdrave, zazdravljene in bolnike med potekom zdravljenja.
Izsledki
Leta 1994 je bilo v Sloveniji raka prebavil 28 % vsega raka pri moških (1016
primerov) in 23 % pri Ženskah (801 primer) (slika 1). Za vse lokacije, razen za
raka Žolčnika in Žolčnih vodov velja, da je bila zbolevnost višja pri moških kot
pri Ženskah, največje razmerje (7:1) je bilo pri raku poŽiralnika.
Verjetnost zbolevanja za vsemi raki prebavil se s starostjo veča, v starosti 70-
74 lelrje S-krat večja kot v starosti 50_54 let.
Trendi grobe incidence posameznih lokacij so bili različni (sliki 2 in 3). Trend
grobe incĺdence raka poŽiralnika, Žolčnika ĺn Žolčnih vodov ter Želodčnega
raka je bil pri obeh spolih v zadnjih 10 letih ustaljen. Trend raka širokega čre-
vesa in danke je naraščal strmo, trend raka trebušne slinavke pa zmerno.
Podrobnejša kohortna analiza je pokazala pri raku poŽiralnika pri moških
zmeren porast ĺncidence le še med 60. ĺn 69' letom starosti pri moških rojenih
med letĺ 1921-1931, pri mĺajših je incidenca upadala. Upadanje incidence
Želodčnega raka je bilo pri obeh spolih očitno le še po 55.letu starosti pri starej-
ših generacijah, rojenĺh do vključno leta 1936. lncidenca raka Žolčnika in
Žolčnĺh vodov pri Ženskah je upadala v starosti 55-69 let.
Porast incidence raka širokega črevesa je bil v letih 1961-94 izrazitpo 50. letu
starosti, raka danke pa po 45. letu starosti (6). Mlajše generacije so bile bolj
obremenjene. lncidenca raka trebušne slinavke je v zadnjih 10 letih zmerno
naraščala v vseh starostnih skupinah, v 30 letih pa se je več kot podvojila.
Trend incidence primarnega raka jeter je naraŠčal predvsem pri moških po
50.letu starosti.
V Zemljevidih incidence raka v Sloveniji 1978-1987 (7) je prikazana porazde-
litev incidence po območjih tedanjih občin Slovenije. Porazdelitev za kasnejše
10-letno obdobje (1985-1994) je bila podobna.
Kumulativna incidenca raka poŽiralnika je bila prĺ moških višja na Štajerskem,
v območju bivših občin Ptuja, ormoŽa, Slovenske Bistrice, Slovenskih Konjic,
Mozirja in Zalca ter na Dolenjskem v območju občin Trebnje, Novo mesto,
Metlika' Litĺja in Krško.
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Kumulativna incidenca Želodčnega raka je bila pri obeh spolih višja v območjih
bivših občin vzhodne Slovenije vključno z Dolenjsko in Zasavjem, v zahodnem
delu Slovenije pa le v ldriji. občini Mozirje inŻalec sta Že od leta 1950 dal1ez
Želodčnim rakom manj obremenjeni.
Kumulativna incidenca raka širokega črevesa je bila višja v gospodarsko
razvitejših občinah osrednje in zahodne Slovenije, raka danke pa v manj razvi_
tih' lncidenca obeh je bila visoka pri moških v občinah Crnomelj in LaŠko.
Kumulativna incidenca raka Žolčnika in Žolčnih vodov je bila višja pri Ženskah
v Logatcu in ldriji' Slovenski Bistrici, Slovenskih Konjicah, Celju in Laškem, v
Ajdovščini in NoviGoriciterv Kamniku. Primoških jezaradi manjšega števila
primerov ocena obremenjenosti manj zanesljiva' Med bolj obremenjenimi obči-
nami smo zasledili Postojno ter llirsko Bistrico, Trbovlje in Zagorje, Ribnico ter
Laško, Celje in Šmarje.
Tudĺ ocena kumulativne incidence primarnega raka jeter 1e zaradi relativno
majhnega števila primerov negotova, čeprav so se preseŽki te bolezni pri
moških pojavili pričakovano v območjih, kjer beleŽimo visoko incidenco pĺvskih
rakov: Metlika, Trebnje, Novo mesto, Litija, Krško, Sevnica, Šentjur, Slovenska
Bistrica ter Zagorje.
Kumulativna incidenca raka trebušne slinavke je bila višja od slovenskega
povprečja v zelo razlićnih predelih Slovenije in tudi različna glede na spol: pri
moških v Tolminu, llirski Bistrici, Lendavi, Ajdovščini, Radljah, Ljubljani (Cen-
ter), Metlikĺ in Zagorju, pri Ženskah pa na Ravnah, v Piranu, Ljubljani (Center),
Celju in Žalcu.
Rake prebavil so ugotavljalĺ pri bolnikih V Vseh bolnišnicah Slovenije. DeleŽ
bolnikov, pri katerih je bila odkrita še omejena bolezen, je le 18 %o (razpredel-
nica 1). Prvo zdravljenje so pričeliv 39 % v Kliničnem centru v Ljubljani, v 12%
na onkoĺoškem inštitutu in v 48 % v regionalnih bolnišnicah (razpredelnica 2),
največ v Mariboru, Celju in Murski Soboti. Prvo zdravljenje je bilo v 62 % samo
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kirurško, v nadaljnjih 28 % pa je bila operacija pomemben del zdravljenja
(razpredelnica 3). Na onkološkem inštitutu je nadaljevalo zdravljenje 39 % bol_
Razpredelnica 2: Bolnišnice, pľičetk prvega zdravljenja raka prebavil;
Slovenija' í994
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SKUPAJ I 030 100o/o
nikov, več (61-62%) jih je bilo iz bolnišnic Jesenice in lzola, manj (26 %) iz
Maribora. Skoraj 40 % bolnikov pa ni bilo specifično onkološko zdravljenih'
PreŽivetje bolnikov z rakom prebavil je podrobneje obdelano v knjigi PreŽivet_
je bolnikov zrakom v Sloveniji 1963-90 (2).Zelodčni rak in rak širokega čre-
vesa sta se uvrstila med rake, pri katerih se je odstotek petletnega preŽivetja
vseskozi postopoma povečeval' V obdobju 1963-67 je znašalo relativno
petletno preŽivetje bolnikov z Želodčnim rakom 11 % pri moŠkih in 11 % pri
Ženskah, v letih 1983-87 pa 16 % pri moških in 19 o/o pri Ženskah, bolnikov z
rakom širokega črevesa pa v letih '1963-67 32 o/o pri moških in 23 % pri
Ženskah, v letih 1983-87 pa 36 % pri moških in 34 % pri Ženskah.
Pri raku danke se je relat|vno petletno preŽivetje izboljšalo le pri moških. V ob-
dobju 1963-67 je bĺlo prĺ moških 23 % in pri Ženskah 33%, v obdobju 1983-87
pa pri moških 31 % in pri Ženskah 33%. Relativno preŽivetje bolnĺkov s pri_
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marnim rakom jeter, trebušne slinavke ter Žolčnika in Žolčnih Vodov sodi med
najslabše. Bolniki z rakom jeter in trebušne slinavke, zboleli v letih 1983-87' so
preŽiveli 5 let le v 1-2%, tisli z rakom Žolčnika in Žolčnih Vodov pa v 6-9%.
Razprava
V Sloveniji je leta 1994 zbolelo več kot 1800 ljudi za rakom prebavil. DeleŽ tis-
tih rakov, katerih incidenca naraŠča, je večji od deleŽa tistih' kjer je zdaj ustal-
jena, v pretekIih letlh pa Je padala. Problem je torej lz leta v leto Številčno večji.
Večji je tudi zaradi tega, ker se breme raka prebavil kopiči s starostjo, deleŽ
starih pa se v slovenskem Življenjskem drevesu veča.
Glede na ostale drŽave v Evropi je obremenitev Slovenije z rakom prebavil
povprečna, blizu najbolj obremenjenim je le s podatki o raku poŽiralnika.
Posamezni predeli Slovenije So s posameznimi raki prebavil različno obre-
menjeni. DruŽbeno-gospodarsko razvitejši predeli imajo več raka širokega
črevesa, manj razviti več Želodčnega raka in raka danke. Raka poŽiralnika in
jeter je več v predelih tradicionalnega pitja vina in v rudarskih središčih. Vzroki
zatako razporejanje so V načinu prehranjevanja pa tudi v količini popitih alko-
holnih pijač. o tem je več govora v prispevku Primic-Žakljeve' Manj zakonitosti
v razporejanju visokih vrednosti kumulativne incidence je pri raku Žolčnika in
trebušne slinavke, kjer so vzroki Za nastanek še manj raziskani kot pri ostalih
rakih prebavil.
Le 18% raka prebavil so leta 1994 odkrili kot omejeno bolezen. Zgodnejše
odkrivanje, vključno s presejanjem skupine ljudi z večjim tveganjem, je v rokah
splošnih zdravnikov, ob ustrezni zdravstveni prosvetljenosti ljudi ter gastroen-
terologov endoskopistov, ob pomoči sodobne slikovne diagnostike. Ker je
zdravljenje raka prebavil v prvi vrsti kirurško in sta obsevanje in kemoterapija
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le dopolnilni metodi zdravljenja, pomeni večanje incidence raka prebavil pred-
vsem tudi večanje obsega dela kirurgov v Sloveniji.
Upoštevanje dogovorjene doktrĺne diagnostike in zdravljenja bo pripomoglo k
nadaljnjemu postopnemu izboljševanju preŽivetja bolnĺkov v Slovenĺji.
PreŽivetje bolnikov z rakom prebavil je v neki populaciji dobro, če so najboljše
moŽnosti zdravljenja in dobri kirurgi dostopni vsem bolnikom neglede na bol-
nišnico, kjer je diagnoza ugotovljena. Primerjava naših podatkov preŽivetja s
podatki drugih evropskih populacijskih registrov zahodne in severne Evrope
kaŽe, da je nadaljnje izboljšanje preŽivetja bolnikov v Sloveniji moŽno pred-
Vsem z zgodnejšo diagnozo boleznĺ (8).
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